HOSPITAL CLINICO R.U.T.: 61.607.001-0

E'DEE ﬁ“fll_N DA MARTIN FACTURA NO AFECTA O
FRANCISCO RAMIREZ 10, CHILLAN EXENTA ELECTRONICA
_ N° 1613
26 ABR. 2017 S.LL - CHILLAN
T L

RU.T. : 61.102.025-2 L YRR ERFTH AR Lunes 24 de abril del 2017
Seforfes) :HOSP. NAVAL ALMIRANTE ADRIAZOLA
Giro : HOSPITALES Y CLINICAS
Direccion : MICHIMALONGO S-N LAS CANCHAS, TALCAHUANO
Codigo Item Cant. | P. unitario | Total item
431-01- |EXAMENES ‘ 1] 2.193.600 | 2.193.600
03- 04
431-01- |ATENCION AMBULATORIA 1 404.940 |  404.940
04- 04

4-01- |VENTA MEDICAMENTOS 1 26.063 26.063
05- 04 /
431-01-07 | TRASLADOS AMBULANCIA 1 50.740 59.740

FACTURACION A BENEFIC! EGUN ORDEN
m POR ATENCIONES DE POLICLINICO. DETALLES ADJUANTOS -
-
2 gy

s>l o 050550 (o)
572 i Ho oxU.

Exento $ : 2.684.343
Total $ : 2.684.343
‘ » : bm.Elecb'om SII l
TOTALS Q b@@ LRSS0 de 2014
Verifigue documento: www.siilc!
b
hitpihospitaldechillan.cliweb/

Hospital de ehillan
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4312017

hitp//172.25.10.14/COVER2/Cerden.asp

Imprimir Carta Orden

ARMADA'DE CHILE
DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 95405 (1903058)
Validez : Desde el 04/05/2017 al 03/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono H

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indiczn:

Paciente TN TENISTONINGT PAFAVICING CHAVEZD

Parentesco :SI MISMO -

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable:

Institucidn

N° CUENTA neosswsiion

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Sclicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo  [Cant Descripcion PRECIO [FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/O
0008520003 1 PROC EDIMIENTOS 52640 35480 o} 13160
0C0S520004f 1 JFARMACOS © INSUMOS 4596 3447 0 1149
TOTAL GENERAL : 57236 42927 O 14309

Facturar a2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO ,
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar |2 interconsulta del médico con el originzl del presente documento para su cancglacion.

ALEJAND#é PINOZA BIESCHKE
CAP, DE FRAGATA SN
SUBDARECTOR CLINICO

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a su.boieta de honoraries médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

~ INFORME MEDICO

Paciente: T T O I N e e TeniCa !
Hipétesis Diagnéstico
12



7/6/2017

Impririr Carta Orden
. " LI -~
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCIGN

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 96428 (1918642)

Validez : Desde el 07/06/2017 al 07/07/2017

Tipo : HOSPITALIZADA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono H

Con la presente, autorizo [a atencion del paciente cuyos dates se indican:

Paciente
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable:
Institucidn
N°© CUENTA
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS

i

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédige |Can Descripcidn PRECEO jFOSAN/C.FISCAL| FOM/FQOS | A Pagar
n VISITA MEDICO TRATANTE A
OO()ulDlDOSl 12 ENFERMO HOSPITALIZADO 315840 236880 78960 0
ITRATAMIENTOS Y/C

0005920003 1 PROCEDIMIENTOS 1114470 835853 278617 o]
0005920004 1 FARMACCS © INSUMOS 21467 16101 5366 0
0008920002) 1 {EXAMENES 882830 662160 220720 0

] TOTAL GENERAL : 2334657 1750994 583663 0

Facturar al HOSPITAL NAVAL AELMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUAND .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su can lacién.

7]

ALEJAND PINOZA BIESCHKE
= - R CAP DE FRAGATA SN
r'rmaae?\c;ﬁnégsfo e SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completzr el presente dozumento y adjuntarle @ su boletz de hororarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion,

Dudomoucn QESA 0 3Y¥¥EL  dof 02 06-20i%
~t 4

INFORME MEDICO

htpu/f72.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



20612017

- imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

e
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero 1 96367 (1916674)
Validez : Desde el 02/06/2017 al 02/07/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61607001~0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccién : CALLE FCO.RAMIREZ N°1Q0 - CHILLAN
Fono .
Con l2 presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Pacienic  peESEEE TR NGESATAVICING- S AVER,
Parentesco : SI MISMO
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable
Institucién : SRR
N© CUENTA
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Cédigo {Cant Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
TRATAMIENTOS Y/O -
2 1 11
0009520003 1 PROCEDIMIENTOS 36460 27345 0| 9115
0009920002 1 {EXAMENES 185730 139298} 0| 45432,
TOTAL GENERAL : 232‘-.90 166643} o) 55547

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TCTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cance cion.

ALSIANDROY ESPINOZA BIESCHKE
= = CAPITAN PE FRAGATA SN
Hrmasel:llce):rf?c?;?io RON SUBDIRE;L‘TOR CLINICC
Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documento y adjuntario a su boleta de honorarios médices como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.
Qudos ) sguist Dgﬂ v NS dod e2-0b-20i3.
INFORME MEDICO
Paciente:
Hipdtesis Diagnéstice
12

httpu//172.25.10.14/COVER2/Corden.asp



2062017 Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 96366 (1516671)

validez : Desde el 02/06/2017 al 02/07/2027

Tipo : AMBULATCRIA

A o 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN

Fono H

Con la presente, autorizo 12 atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente Bl o 0, 7 S S TS L T T R VAF SRR N D W )
Parentesco : SI MISMO

Reparticidon : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién :*

Ne CUENTA : EaSsSSeen)

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo iCant] Descripeién PRECIO {FOSAN/C.FISCALlI FOM/FOS | A Pagar |
boo2401061) 1 ;?QEL'-’E"‘DO Y/O RESCATE 59740 44805 0 14935
TOTAL GENERAL : 597401 44805 Q 14935]

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelagfén.

ALEIANDRO ESPINDZA SIESCHKE
CAPITAN DE FRAGATA SN
SUBDIRECTOR CLINICC

Firma - Nombre - RUN
Beneficiario

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarlo 2 su boletz de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: m Ficha Clinica:

Hipdtesis Diagndstico

hitp./172.25.10.14/COVER2/Corden.asp
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"~

Imprirnir Carta Orden
. -~ %
ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 95404 (1803048)

Validez : Desde el 04/05/2017 al 03/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILLAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
Fono 2

Con Iz presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente @ TR D OMTNEO BRI CRAVES

Parentesco :SI MISMO

Reparticién : ShESSSRRENSiew

Responsable:

Institucién :E
N® CUENTA : SIOSSRessull

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEUROLOGIA ADULTOS

Se Solicitz otorgar los siguientes servicios :

Cédigo __iCant Descripcién PRECIO _[FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
0000301045 1 [HEMOGRAMA 7970 5978 0 1962
RECUENTC DE
0000301068 1 (RETICULOCITOS 2550 1913 0 637
(ABSOLUTO O PORCENT
TOTAL GENERAL : 10520 7891 [ 2629

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIOC .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su canc ion.

ALEJANDRO ZSHINOCZA BIESCHKE
- - CAPITAN/DE FRAGATA SN
ErmaBe':z;nlcti);?io RUN SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntarie a2 su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboragidn.

INFORME MEDICC

Paclente: S A I O I R T T T O T e g ) Ficha Clinica:

hitp://172.25.10.14/COVER 2/Corden.asp 12



